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Prevalencia de diversas especies 
de Candida en mujeres con displasia 
cervical en un Hospital de la Ciudad 
de Puebla, México

Resumen

Las mujeres con displasia cervical pueden ser susceptibles a una 
infección diseminada con Candida debido a que se crean con-
diciones que ayudan a estas levaduras a proliferar fácilmente. 
El objetivo del presente trabajo fue determinar la prevalencia 
de las diferentes especies de Candida en secreción vaginal de 
pacientes con displasia de un hospital de la Ciudad de Puebla. 
Se realizaron exudados vaginales y se depositaron en solución 
salina y medio de transporte Stuart. El tubo con solución salina 
se utilizó para hacer un examen en fresco en donde se busca-
ron células guía, Trichomonas, levaduras, polimorfonuclerares 
y células epiteliales. El medio Stuart se utilizó para realizar un 
frotis para la tinción de Gram para la búsqueda de levaduras, 
bacilos grampositivos, bacilos gramnegativos, cocos grampo-
sitivos, cocos gramnegativos y cocobacilos gramnegativos. 
También para inocular las placas de CHROMagar, las cuales se 
incubaron a 37 oC de 24 a 72 horas. Transcurrido el tiempo de 
incubación, se realizó la lectura de placas para la identificación 
de especies de Candida de acuerdo con el aspecto y coloración 
de las colonias. De los 300 cultivos de exudado vaginal de 
pacientes con diagnóstico de displasia cervical, se obtuvieron 

Abstract

Women with cervical dysplasia may be susceptible to dissemi-
nated infection with Candida since conditions are created to 
help these yeasts to proliferate easily. The aim of this study is to 
determine the prevalence of different Candida species in vaginal 
secretions of patients with dysplasia in a Puebla city hospital. 
Vaginal smears were made and deposited in saline solution 
and Stuart transportation broth. Saline solution samples were 
used to perform a direct smear where guide cells, Trichomonas, 
yeast, PMN and epithelial cells were searched. Stuart broth 
was used to perform a smear for Gram staining to search for 
yeast, Gram positive, Gram-negative bacilli, Gram-positive 
cocci, Gram-negative cocci and Gram-negative coccobacilli. 
Also to inoculate CHROMagar plates, which were incubated at 
37 °C from 24 to 72 h. When the incubation time had passed, 
the lecture of the plates was carried out to identify Candida 
species according to their appearance and color. From the 
three hundred cultures from patients with cervical dysplasia, 
we obtained 37% of positive cultures for pathogens and 63% 
normal flora. In positive cultures for microorganisms were 
identified the following pathogens Staphylococcus saprophyticus 
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cultivos positivos a microorganismos patógenos en 37% (n = 
110). Entre éstos se identificaron: Staphylococcus saprophyticus 
(23%), Candida (20%), Escherichia coli (20%), Streptococcus 
agalactiae (9%), Staphylococcus aureus (9%) y Gardnerella 
vaginalis (3%). De los 300 exudados vaginales analizados, 32 
(11%) tuvieron cultivos positivos a Candida.

23%, Candida 20%, Escherichia coli 20%, Streptococcus aga-
lactiae 9%, Staphylococcus aureus 9% and Gardnerella vaginalis 
3%. The vaginal smears diagnosed with cervical dysplasia 
obtained 32/300 positive cultures for Candida.

Introducción

Las infecciones cervicovaginales son enfer-
medades ginecológicas muy frecuentes. Las 

causadas por hongos representan 20 a 30% de 
todas las infecciones productoras de leucorrea. 
La candidiasis es una micosis oportunista causada 
por diferentes especies de levaduras del género 
Candida, siendo la especie más importante Candida 
albicans. Generalmente se presenta en la edad 
reproductiva. Los síntomas suelen aparecer sólo 
cuando estos organismos proliferan en grandes 
cantidades. Las mujeres con candidiasis suelen 
experimentar prurito vulvar y vaginal; también 
es frecuente la disuria externa producida por 
inflamación vulvar. Suele presentarse leucorrea 
inodora o incluso con cierto olor a leche agria.1,2 La 
candidiasis vaginal es una enfermedad inflamatoria 
de la vagina, producida por diferentes especies de 
Candida, generalmente secundaria a condiciones 
fisiológicas alteradas que determinan disminución 
de la inmunidad local, se caracteriza por la pre-
sencia de abundante exudado blanquecino (leuco-
rrea), espeso, grumoso, no fétido, prurito, ardor 
vulvar, sensación de quemadura. La mucosa vaginal 
se encuentra eritematosa y con edema. Pueden 
encontrarse leucoplacas de bordes definidos con 
fondo eritematoso.2-4 Detectar oportunamente 
la presencia de candidiasis vaginal es de suma 
importancia, ya que es un problema universal que 
afecta a millones de mujeres en el mundo.5

Las mujeres con displasia cervical pueden ser 
susceptibles a una infección diseminada con Can-
dida debido a que se crean condiciones que ayu-
dan a estas levaduras a proliferar fácilmente. Esta 

micosis está asociada y es favorecida por varios 
factores predisponentes como son el estrés, las 
enfermedades autoinmunes (diabetes), el VIH, el 
VPH, la terapia con antibióticos, corticosteroides y 
drogas inmunosupresoras, el embarazo, el uso de 
anticonceptivos orales e intrauterinos.6

La mayoría de mujeres están expuestas a can-
didiasis esporádica e incluso aquéllas con candi-
diasis de recurrencia frecuente no suelen tener 
ninguno de los factores de riesgo mencionados. 
La candidiasis es responsable de 80 a 90% de las 
infecciones vaginales por hongos, su prevalencia va 
de 5 a 20% en mujeres no gestantes y gestantes 
asintomáticas.7-9

Las infecciones vaginales son un padecimiento 
actual que se presenta en mujeres de cualquier 
edad y sin características específicas, por diversos 
factores como inadecuada higiene personal, múlti-
ples parejas sexuales, duchas vaginales frecuentes, 
irritación o alergia a productos químicos como 
detergentes, suavizante de prendas, desodoran-
tes vaginales, embarazo, etcétera. Es importante 
conocer la prevalencia que tienen las diversas es-
pecies de Candida aisladas a partir de secreciones 
vaginales de pacientes con displasia, así como sus 
manifestaciones clínicas y complicaciones que se 
pueden presentar. El objetivo de este trabajo fue 
determinar la prevalencia de las diferentes especies 
de Candida en secreción vaginal de pacientes con 
displasia de un hospital de la Ciudad de Puebla.

Material y métodos

Se trata de un estudio prospectivo, transversal, 
descriptivo y observacional, realizado de junio de 
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2010 a enero de 2011, que incluyó una población 
de estudio de 300 pacientes.

Los criterios de inclusión fueron: mujeres entre 
17 a 80 años, con diagnóstico de displasia cervical 
sin tratamiento. Los criterios de exclusión fueron: 
pacientes con tratamiento de antibióticos o sisté-
mico durante las últimas tres semanas, mujeres que 
se hubieran realizado duchas vaginales o tenido 
relaciones sexuales 72 horas previas a la toma de 
muestra y pacientes que presentaron sangrado 
vaginal por menstruación o alguna disfunción hor-
monal durante la toma de muestra.

Recolección de datos. A las pacientes que 
aceptaron participar en este proyecto se les indi-
có el objetivo del estudio y se les entregaron sus 
resultados de manera confidencial. Se les aplicó 
un cuestionario mediante el cual se obtuvieron sus 
datos personales y algunos datos de interés que 
sirvieron como apoyo a la interpretación de los 
resultados obtenidos.

Recolección de la muestra. Las pacientes se 
colocaron en posición ginecológica y se les realizó 
un exudado vaginal con dos hisopos estériles libres 
de grasas. El primer hisopo fue depositado en un 
tubo con medio de transporte Stuart y el segundo 
hisopo en un tubo con SSI estéril para su posterior 
procesamiento en el laboratorio. Una vez reco-
lectada la muestra ginecológica, los tubos fueron 
rotulados con el número correspondiente a la 
muestra, el cual se registró también en la encuesta.

Directamente en el espejo vaginal, se realizó 
la prueba de aminas, agregando unas gotas de 
solución de KOH al 10%, dando como positivo el 
desprendimiento de olor a «pescado», y se midió 
el pH con las tiras de papel correspondiente.

Los tubos ya rotulados fueron procesados en el 
laboratorio de la siguiente manera:

El tubo con solución salina se utilizó para hacer 
un examen en fresco en donde se buscaron células 
guía, Trichomonas, levaduras, polimorfonucleares 
(PMN), células epiteliales entre otros.

El tubo del medio Stuart se utilizó para realizar 
un frotis para la tinción de Gram para la búsqueda 

de levaduras, bacilos grampositivos, bacilos gram-
negativos, cocos grampositivos, cocos gramnega-
tivos y cocobacilos gramnegativos. También para 
inocular las placas de CHROMagar, las cuales se 
incubaron a 37 oC de 24 a 72 horas. Transcurrido el 
tiempo de incubación, se realizó la lectura de placas 
para la identificación de especies de Candida de 
acuerdo con el aspecto y coloración de las colonias.

Resultados

De los 300 cultivos de exudado vaginal de mujeres 
con diagnóstico de displasia cervical, 110 (37%) 
tuvieron cultivos positivos a microorganismos pa-
tógenos y 190 (63%) mostraron cultivos de flora 
normal.

En los 110 cultivos positivos a microorganismos 
patógenos, se identificaron las siguientes especies: 
Staphylococcus saprophyticus en 23%, Candida 20%, 
Escherichia coli 20%, Streptococcus agalactiae 9%, 
Staphylococcus aureus 9%, otras Enterobacterias 
8%, Gardnerella vaginalis 3% y Streptococcus beta 
hemolítico no A no B 1%.

De los 300 exudados vaginales analizados, 32 
(11%) tuvieron cultivos positivos a Candida. De 
éstos 32 aislamientos de Candida, se presentó aso-
ciación con otros microorganismos en 11 (34%) 
casos (cuadro I).

El rango de edad de las 300 pacientes muestrea-
das fue de 17 a 80 años, mientras que el rango de 
edad de los 32 casos que presentaron candidiasis 

Cuadro I. Asociación de Candida con otros 
microorganismos.

 Casos  
Candida asociada a: n %

Staphylococcus saprophyticus 7 64
Escherichia coli 2 18
Streptococcus agalactiae 2 18
Staphylococcus aureus 1 9
Enterobacterias 1 9
Gardnerella vaginalis 1 9
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fue de 19 a 51 años. El promedio de edad de las pa-
cientes con aislamiento de Candida fue de 35 años. 
El grupo de 31 a 40 años fue el que presentó una 
mayor cantidad de casos con candidiasis (cuadro II).

A partir del medio CHROMagar Candida se iden-
tificaron colonias color verde claro, lisas y brillantes 
que correspondieron a Candida albicans, colonias 
rosas con bordes blancos y opacas a Candida krusei 
y colonias azul metálico, lisas y brillantes de Candida 
tropicalis (cuadro III).

Respecto a los signos y síntomas, todas (100%) 
las 32 pacientes con candidiasis vaginal presentaron 
flujo vaginal y 22 (69%) tuvieron edema.

Las pacientes muestreadas reportaron un 
tiempo de un mes a cinco años de detección de la 
displasia y los casos de candidiasis predominaron 
en las pacientes con tiempos cortos de detección 
de la displasia. El grupo de uno a tres meses fue 
el que presentó una mayor cantidad de casos con 
candidiasis (figura 1).

Discusión

La displasia cervical es considerada lesión precurso-
ra del cáncer cervicouterino, el cual constituye una 
de las principales causas de muerte en mujeres de 
todo el mundo. En su aparición se han relacionado 
diversos factores, como son inicio de vida sexual 
activa, edad, número de parejas sexuales, entre 
otras. El virus del papiloma humano es el agente 
etiológico vinculado a la aparición de displasia; sin 
embargo, puede haber presencia de otros factores 
que intervienen en el proceso de trasformación 
del epitelio.9

En la displasia cervical hay alteraciones del 
epitelio vaginal, haciéndolo más susceptible a una 
infección por diversos microorganismos oportu-
nistas que forman parte de la flora normal de la 
vagina. Uno de los más importantes es Candida 
que, al contar con las condiciones necesarias, pue-
de proliferar rápidamente y causar infección en el 
epitelio dañado, por eso es importante identificar si 
una paciente cursa con esta infección, ya que puede 
causar mayor daño al epitelio vaginal.8

Por lo general, los ginecólogos realizan el diag-
nóstico y tratamiento terapéutico de las molestias 
asociadas a leucorrea, con base en los hallazgos 
detectados durante el examen clínico; sin embargo, 
para establecer un buen diagnóstico de candidiasis 

Cuadro II. Pacientes afectados por las diferentes especies 
de Candida distribuidos por rangos de edad.

 Edad (años) n

 17 – 20  1
 21 – 30 10
 31 – 40 11
 41 – 50 9
 51 – 60 1
 61 - 70 0
 71 - 80 0

Cuadro III. Color y aspecto de las diferentes especies 
de Candida encontradas en CHROMagar Candida.

   Cepas   
Especies  Color  Aspecto  n  %

Candida albicans Verde claro Lisas, brillantes 17 53
Candida krusei Rosa con 
 bordes blancos  Opacas 13 41
Candida tropicalis Azul Lisas, brillantes 2 6

Figura 1. Número de casos positivos a candidiasis vaginal 
respecto al tiempo de detección de la displasia.
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vaginal es necesario realizar estudios microbioló-
gicos puesto que los signos y síntomas clínicos no 
son suficientes porque éstos se pueden confundir 
con los de otros padecimientos.10

En 2008, Fuenmayor realizó un estudio en el cual 
se evaluó el grado de concordancia entre el diag-
nóstico clínico y el diagnóstico apoyado en estudios 
microbiológicos. Demostró que los datos clínicos 
sólo orientan hacia el diagnóstico clínico presuntivo 
de infección vaginal, pero muestran un margen de 
error elevado, por lo que no son suficientes para 
determinar si una paciente tiene candidiasis vaginal, 
siendo necesario el uso de técnicas microbiológicas 
para un buen diagnóstico.11

En este trabajo, al igual que en el reportado por 
Fuenmayor (2009), se comprobó que los datos 
clínicos no son suficientes para realizar un diag-
nóstico de candidiasis vaginal, ya que de las 300 
pacientes muestreadas encontramos que 19% (n 
= 56) presentaron los signos clínicos característicos 
de la enfermedad y sólo 11% (n = 32) resultaron 
cultivos positivos para las diferentes especies de 
Candida.

Candida albicans causa de 70 a 80% de las infec-
ciones vaginales por levaduras. En nuestro trabajo, 
Candida albicans representó 53% (n = 17) y las 
otras especies 47% (n = 15), lo cual indica que la 
incidencia de las otras especies está aumentando 
si se compara con lo señalado en la bibliografía.

Perurena (2003) realizó una investigación en 
100 pacientes con sospecha de candidiasis vaginal. 
Encontró Candida albicans en 51.1% y Candida 
glabrata en 22.2%.12 Otro estudio, en el que se 
identificaron las especies del género Candida aso-
ciadas a vulvovaginitis, encontró a Candida albicans 
en 84%; C. tropicallis en 8%, C. glabrata en 3% y 
C. guilliermondii en 5%.11

En este trabajo, al igual que en lo reportado 
en la bibliografía, Candida albicans fue la especie 
que se presentó con mayor frecuencia, pero en 
comparación con las investigaciones citadas la 
segunda especie más aislada es C. krusei, seguida 
de C. tropicallis.12,13

El flujo vaginal fue el signo clínico más común. Se 
presentó en 100% (n = 32) de la población, lo que 
coincide con lo informado en diversos estudios.1,2

Para el aislamiento e identificación de las diversas 
especies de Candida se utilizó el medio cromogéni-
co CHROMagar Candida porque está comprobado 
que es un medio que tiene una gran eficacia y sen-
sibilidad en la identificación de Candida.13-15 En este 
estudio se aislaron 32 cepas de Candida, utilizando 
este medio cromogénico. Así, las colonias verde 
claro correspondieron a Candida albicans (53%, n 
= 17), las colonias rosa claro con bordes blancos 
correspondieron a Candida krusei (41%, n = 13) 
y las colonias azul metálico a Candida tropicallis 
(6%, n = 2).

Comparando los casos positivos a candidiasis 
vaginal respecto al tiempo de detección de la displa-
sia, observamos que a menor tiempo de detección 
se presentó mayor frecuencia de casos positivos, 
uno a tres meses 56% (n = 18); mientras que en 
pacientes que acuden constantemente al médico 
para control y tratamiento de la displasia, se aislaron 
cepas de Candida en menor cantidad. Esto puede 
deberse a que el mismo tratamiento de la displasia 
evita que la levadura se establezca. 

La prevalencia de candidiasis vaginal en este 
estudio fue de 20% (n = 32), por lo que es nece-
sario evaluar permanentemente los programas de 
salud reproductiva y dar continuidad a los ya esta-
blecidos, con vigilancia estricta de su operatividad 
y ejercicio en sus áreas de influencia. También hay 
que fomentar la educación a la salud por medio 
de servidores médicos, sobre todo en este tipo 
de población, así como considerar la detección 
oportuna de displasia cervical en la población 
abierta, fortaleciendo tanto la prevención como la 
detección y el tratamiento oportunos.

Conclusión

De las 300 muestras analizadas, 40% (n = 120) 
tuvieron cultivos positivos a microorganismos 
patógenos; el otro 60% (n = 180) presentó flora 
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normal. Dentro del primer grupo, Candida repre-
sentó 20% (n = 32); después de Staphylococcus 
saprophyticcus, el segundo más frecuente. 

La especie más aislada de Candida fue C. albicans 
(53%), seguida de C. krusei (41%) y por último C. 
tropicallis (6%).

La asociación más frecuente de Candida fue con 
Staphylococcus saprophyticus 64% (7 de 11).

El rango de edad en que se presentó el mayor 
número de casos con candidiasis vaginal fue el de 
31 a 40 años.

El flujo vaginal se presentó en todas las pacientes 
(100%), mientras que el edema sólo se registró 
en 69%.

El medio CHROMagar Candida demostró ser de 
gran ayuda para el aislamiento e identificación de 
las diversas especies del género Candida. Tiene alto 
grado de especificidad, sensibilidad y disminuye el 
tiempo de detección de Candida, en comparación 
con las técnicas tradicionales.
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